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Uvod: Rentgensko slikanje prsnih organov je najpogostejša diagnostična radiološka 
preiskava. Namen: Namen diplomske naloge je bil primerjati rentgensko slikanje pljuč v 
anteroposteriorni (AP) in posteroanteriorni (PA) projekciji, z namenom ugotoviti, ali so 
navedene razlike med projekcijama v literaturi prikazane in vidne tudi na rentgenogramih 
prsnih organov v navedenima projekcijama ter ugotoviti, ali zaznamo razliko v DAPu, 
efektivni dozi in  absorbirani dozi na izbrane radiosenzitivne organe v AP in PA projekciji. 
Metode dela: Raziskavo smo izvedli v dveh delih. V prvem delu smo primerjali 
rentgenograme prsnih organov pacientov, ki smo jih pridobili iz elektronsko prosto dostopne 
baze in lastno pridobljene slike. Primerjali smo rentgenograma pljuč istega pacienta v AP in 
PA projekciji po merilih za ocenjevanje rentgenograma V drugem delu smo izvedli meritve 
DAP in izračunali efektivne doze ter absorbirane doze na izbrane radiosenzitivne organe v 
področju prsnih organov fantoma. Naredili smo 20 rentgenogramov, 10 leže na razdalji 
gorišče-slikovni sprejemnik (RGS) 115 cm, 5 v AP in 5 v PA projekciji, ter 10 stoje na 
razdalji gorišče slikovni sprejemnik 180 cm, prav tako 5 v AP in 5 v PA projekciji.  
Rezultati: Rezultati primerjav rentgenogramov pljuč v AP in PA projekciji so pokazali 
razlike v prikazu struktur. V PA projekciji je srce bližje realni velikosti, lopatici sta 
projicirani bolj lateralno, izven pljuč, ključnici nista projicirani previsoko v apekse pljuč. V 
AP projekciji je srce povečano in podaljšano, lopatici sta projicirani bolj medialno, ključnici 
sta projicirani višje ter bolj vodoravno, prsni koš je videti širši in plitvejši. Artefakti ter zasuk 
pacienta v eno stran, so pogostejši v AP projekciji kot v PA projekciji, zaradi stanja pacienta, 
ki mnogokrat onemogoča odstranitev različnih medicinskih pripomočkov. Rezultati meritev 
na fantomu so pokazali, da je DAP nižji v PA projekciji kot v AP projekciji, na RGS 115 cm 
za 7,6 %, na RGS 180 cm pa za 4,8 %. Efektivna doza je nižja v PA projekciji kot v AP 
projekciji za 82,9 % na RGS 115 cm ter za 39, 9 % na RGS 180 cm. Absorbirana doza na 
radiosenzitivne organe kot so dojke, žolčnik, srce, jetra, trebušna slinavka, želodec, priželjc 
in ščitnica, je nižja v PA projekciji kot v AP projekciji. Doza, ki jo prejmejo pljuča, 
požiralnik in vranica je nižja v AP projekciji kot v PA projekciji. Razprava in zaključek: 
PA projekcija je metoda izbora za rentgensko slikanje pljuč, saj sta kakovost rentgenograma 
ter dozna obremenitev optimalnejša v PA projekciji. 





Introduction: X-ray of the thoracic organs is the most common diagnostic radiological 
test. Purpose: The purpose of the BA thesis was to compare lung X - ray in anterior-posterior 
(AP) and posterior-anterior (PA) projection, in order to determine whether the literature-
based differences between the projections are also detected and visible in radiographs of the 
thoracic organs in the above- mentioned projections. In addition, the aim was to ascertain 
whether a difference in DAP, the effective dose and absorbed dose on selected radiosensitive 
organs in AP and PA projections is observed. 
Methods of work: The study was carried out in two parts. In the first part, we compared the 
patients’ chest radiographs, obtained from a freely accessible electronic base of medical 
records, to own acquired images. We compared lung radiographs of the same patient in AP 
and PA projections according to the standards for the evaluation of radiographs. In the 
second part, we performed DAP measurements, and calculated effective doses and absorbed 
doses on selected radiosensitive organs in the area of the thoracic organs of the phantom. 
We did 20 X-ray images, 10 of it in horizontal position at the distance of 115cm between the 
source spot on the tube and the image receptor (SID) - 5 in AP and 5 in PA projection - and 
10 images in the upright position at SID 180cm, also 5 in AP and 5 in PA projection. 
Results: The results of the comparison of lung radiographs in AP and PA projections 
demonstrated differences in structure view. The heart is closer to its real size in the PA 
projection; shoulder blades are projected more laterally and outside the lungs, the 
collarbones are not projected too high in the apex of lungs. In the AP projection, the heart is 
bigger and extended, shoulder blades are projected more medially, collarbones are projected 
higher and more horizontally, the chest looks wider and shallower. Artefacts and 
displacement of the patient to the side are more frequent in AP projection rather than in the 
PA due to the patient's condition, which often disables the removal of various medical 
devices. The results of the phantom measurements showed lower DAP values in PA 
projection compared to those in AP projection (values at SID 115 cm lower by 7.6 %, at SID 
180 cm by 4.8 %). The effective dose is lower in PA projection by 82.9 % at SID 115 cm 
and by 39, 9%  at SID 180 cm. The absorbed dose for radiosensitive organs such as breasts, 
gall bladder, heart, liver, pancreas, stomach, thymus and thyroid is lower in PA projection. 
The dose received by the lungs, the oesophagus and the spleen is lower in AP projection. 
Discussion and conclusion: The PA projection is the preferred method of choice for lung 
X-ray imaging, since the quality of the radiograph and a dose of radiation are more optimal 
than in the AP projection. 
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Rentgensko slikanje prsnih organov (rtg p.c.) je najpogostejša radiološka diagnostična 
preiskava.  Projekcije za slikanje prsnih organov so: posteroanteriorna projekcija, stranska 
projekcija, anteroposteriorna projekcija, polsedeča in ležeča projekcija, anteriorna in 
posteriorna polstranska projekcija, anteroposteriorna projekcija pljučnih apeksov (Lipovec 
et. al, 2011). 
Kljub razvoju sodobnejših preiskav slikovne diagnostike kot sta računalniška tomografija in 
magnetna resonanca, ostaja rentgenogram prsnih organov ena najpogosteje opravljenih 
slikovnih preiskav v sodobni medicini (DDM2, 2015).  
Slikanje prsnih organov predstavlja zelo pomemben delež rentgenskega slikanje po vsem 
svetu. Pogosto predstavlja prvi korak, ne le pri bolezni kardivaskularnega in/ali 
respiratornega sistema, temveč tudi pri drugih boleznih (Kelly, 2012). 
Rentgensko slikanje prsnih organov je upravičeno v primeru kašlja, težkega dihanja, 
bolečine v prsih, poškodbe prsne stene ali ocena okultne bolezni (Grimm, 2017).  
V diplomski nalogi bomo primerjali rentgensko slikanje pljuč v anteroposterioni (AP) in 
posteroanteriorni  (PA) projekciji in sicer z namenom ugotoviti ali obstajajo razlike v prikazu 
posameznih organov ter struktur v AP in PA projekciji ter ugotoviti ali obstajajo razlike v 
dozni obremenitvi na radiosenzitivne organe v navedenih projekcijah. 




1.1 Teoretična izhodišča 
Rentgensko slikanje pljuč prikaže pljuča, vključno s srcem, krvnimi žilami, dihalnimi potmi 
ter kostmi prsnega koša in hrbtenice (https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/chest-x-
rays/about/pac-20393494). 
1.1.1 Anatomija 
Pljuča so paren parenhimski organ. Leže v prsni votlini na trebušni preponi. Delimo ji na 
desno in levo pljučno krilo, pulmo dexter ter pulmo sinister.  
Ležita na levi in desni strani srca ter skoraj povsem izpolnjujeta votlino prsnega koša. Desna 
pljuča so širša in nižja od levih (Pocajt, Širca, 1996; Tomashefski, Farver, 2009). 
Oblika pljuč ustreza obliki prsnega koša in prepone. Zgoraj so pljuča topo koničasta. S tem 
svojim delom imenovanim pljučni vršiček (apex pulmonis), segajo še v zgornjo odprtino 
prsnega koša, obdano s prvim prsnim vretencem, prvima rebroma in prsnico. Spodaj je 
pljučna baza (basis pulmonis), ki je po obliki prilagojena trebušni preponi (Pocajt, Širca, 
1996).   
K sredinski ravnini je obrnjena pljučna lina (hilus pulmonis), skozi katero potekajo sapnica, 
pljučne žile, mezgovnice in živci (Pocajt, Širca, 1996). 
Pluča so razdeljena v lobuse, katere ločuje brazda-fisura (Celis, 2017). 
Bronhopulmunalni segmenti desnih pljuč: 
-lobus superior-apicale, posterius, anterius. 
-lobus medius-laterale, mediale. 
-lobus inferior-superius, basale mediale, basale anterius, basale laterale, basale posterius. 
(McMinn et al.,1995). 
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Bronhopulmunalni segmenti levih pljuč: 
-lobus superior- apicale, posterius, anterius, lingulare superius, lingulare inferius. 
-lobus inferior-superius, basale mediale, basale anterius, basale laterale, basale posterius. 
(McMinn et al.,1995) 
1.1.2 Radiosenzitivni organi 
V tabeli 1 so navedena tkiva z tkivnimi utežnimi faktorji.  
Tabela 1: Tkiva z tkivnimi utežnimi faktorji (Vir: ICRP 103, 2007) 
Tkiva Utežni faktorji  
wT ∑  wT 
Dojke, debelo črevo, kostni mozeg, pljuča, 0,12 0,72 
Spolne žleze 0,08 0,08 
Jetra, mehur, požiralnik, ščitnica,  0,04 0,16 
Možgani, koža, kosti, žleze slinavke,  0,01 0,04 
Skupaj: 1 
 
Vsi organi in tkiva so različno radiosenzitivni, vendar tisti organi in celice, ki ležijo bližje 
rentgenski cevi oziroma izvoru rentgenskega sevanja, prejmejo večje količine sevanja (Ben-
Shlomo et al., 2016). 
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1.1.3 Rentgensko slikanje prsnih organov 
Primerna projekcija se izbere za vsakega pacienta posebej ter se prilagodi njegovemu 
zdravstvenemu stanju. Praviloma se radiogrami prsnih organov slikajo v stoječem položaju. 
Razlogi za to so v pomiku jeter in drugih trebušnih organov navzdol v stoječem položaju. S 
tem omogočimo, da se pljuča pri globokem inspiriju popolnoma odprejo. Drugi pomembnem 
razlog je boljši prikaz proste tekočine oz. zraka v prsni votlini pri slikanju v stoječem oz. pol 
sedečem položaju. Ležeče paciente, ki zaradi slabega zdravstvenega stanja ne morejo priti 
na slikanje na radiološki oddelek, slikamo na oddelku s premičnim rentgenskim aparatom. 
Najpogosteje se takšne paciente slika v anteroposteriorni projekciji, sede oz. polsede. 
Bolnika so slikani leže le, če je to edina možnost (Lipovec et. al, 2011). 
Slikanje prsnih organov opravljamo pri stenskem stativu. Standardna preiskava vključuje 
dve projekciji in sicer posteroanteriorno ter stransko projekcijo. Pacienti, ki jih zaradi 
zdravstvenega stanja, ne moremo slikati v dveh projekcijah, jih slikamo le v eni projekciji 
in sicer v posteroanteriorni projekciji ali pa v anteroposteriorni projekciji sede ali polsede 
(Spencer et al., 2013).   
Zavedati se je potrebno, da je slikanje pljuč velikega pomena za bolnikovo nadaljnje 
zdravljenje. Pred samim slikanjem je naloga radiološkega inženirja, da si pridobi osnovne 
podatke o pacientovem stanju. Podatki so v veliko pomoč pri izberi pravilnega položaja ter 
ekspozicijskih pogojev. Ekspozicijski pogoji so odvisni od tehnike izvedbe slikanja 
(Lipovec et. al, 2011). 
Zadovoljivo kakovost radiograma pljuč zagotovimo z upoštevanjem mnogih kriterijev in 
sicer rotacije, vdiha, pravilne pozicije pacienta, tehničnih parametrov… Z neupoštevanjem 
teh kriterijev, se lahko prekrije oz. spregleda pomembno patologijo (Kelly, 2012). 
1.1.4 Dihalni položaj 
Pri slikanju prsnih organov je zelo pomemben dihalni položaj. Pacient med slikanjem ne 
diha, saj dihanje povzroči neostrino na rentgenogramu zaradi premikanja. Eksponiramo po 
drugem globokem vdihu (inspiriju) oz. po prvem globokem vdihu, če tako predpisuje 
radiološki protokol na oddelku (Starc, 2016). 
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Pravilni dihalni položaj je zelo pomemben, saj globok vdih prikaže več pljučnega tkiva, 
rezultat se kaže v boljši splošni sliki z manj neostrine v pljučnih bazah, manjši razširitvi srca 
in mediastinuma ter optimalni razširitvi trebušne prepone. Slab vdih pa lahko predstavlja 
lažno patologijo (https://cdemcurriculum.com/interpreting-chest-radiographs/ ; 
https://radiopaedia.org/articles/chest-pa-view-1) 
V PA projekciji se pri globokem vdihu nad prepono projicira 10-11 parov reber posteriorne 
ter 6 parov reber anteriorne strani (Lipovec et al., 2011). 
1.1.5 Razlike med PA in AP projekcijo 
PA projekcija je standardna projekcija, vendar ni vedno izvedljiva. Zagotavlja večjo 
kvaliteto rentgenograma in prikaže bolj natančno velikost srca ter normalen premer 




V PA projekciji ključnici nista projicirani previsoko v apekse pljuč. Srce ni povečano čez 
mejo mediastinuma, zato preprečuje videz kardiomegalije. Lopatici sta projicirani izven 
pljuč. Hrbtenica in posteriorni konec reber so jasno vidni. Položaj pacienta je bolj stabilen,  
ker se pacient lahko drži in tako zmanjšuje nehotene premike ter s tem posledično neostrino 
radiograma (Jain, Satani, 2014). 
AP projekcija se običajno uporablja za  paciente v ležečem ali pol-sedečem položaju. 
Slikamo jih lahko tudi sede AP ob stenskem stativu 
(https://cdemcurriculum.com/interpreting-chest-radiographs/). 
Pacienti, ki so v ležečem položaju so večkrat rahlo zasukani. Zasuk se lahko oceni z 
merjenjem razdalje med medialnimi robovi ključnic do processusov spinosusov vretenc. Le-
te morajo biti enaki ali skoraj enaki. Anterirorne strukture se premaknejo na isto stran, kot 
je zasuk,  tako sta ključnici in trni vretenc povečani na strani v katero je zasukan pacient 
(https://cdemcurriculum.com/interpreting-chest-radiographs/). 
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Ker ključnici ležita na sprednji strani prsnega koša, se vsak zasuk pacienta, v levo ali desno 
stran, kaže kot povečana razdalja med ključnico in trni vretenc. Ta je povečana na tisto stran, 
v katero je pacient zasukan. Zasuk lahko povzroči povečanje črnine pljuč na strani, v katero 
je pacient zasukan, kar lahko predstavlja lažne diagnostične informacije (Ellis, Flower, 
2006). 
V AP projekciji je srce povečano in podaljšano, zaradi večje razdalje objekt – slikovni 
detektor in zaradi divergence žarkov, prsni koš se lahko zdi širši in plitvejši, ključnici ležita 
višje ter bolj vodoravno, sternoklavikularni sklepi pa so bolj oddaljeni.  Rebra so lahko 
usmerjena bolj vodoravno, nad trebušno prepono se projicira manjše število le-teh, 
anteriorna rebra so videti širša, posteriorna rebra pa so videti ožja in ostrejša.  
Lopatici nista umaknjeni lateralno ter se lahko projicirata v pljuča. Robovi lopatic so videti 
bolj ostro, saj so bližje filmu. Pacienti, katere slikamo v AP projekciji so zaradi 
zdravstvenega stanja mnogokrat nemirni, nezmožni sodelovati in ne dvignejo brade, katera 
se v takem primeru superponira v apekse pljuč 
(https://rrcmrt.wordpress.com/2011/11/23/diffrentiate-between-pa-and-ap-chest-x-ray/ ; 
https://www.radiologymasterclass.co.uk/tutorials/chest/chest_quality/chest_xray_quality_p
rojection, Lipovec et al., 2011). 
1.1.6 Merila za ocenjevanje rentgenograma 
Na rentgenogramu pljuč mora biti zajeto celotno področje pljuč, od apeksov pljuč do 
vključno frenikokostalnih sinusov. Položaj pacienta mora biti poravnan in simetričen. Na 
sredini rentgenograma poteka hrbtenica. Na rentgenogramu so detajli dobro vidni, ni 
neostrine zaradi gibanja pacienta. Kontrastna ločljivost in prostorska ločljivost sta optimalni. 




Namen diplomske naloge je bil primerjati rentgensko slikanje prsnih organov v AP in PA 
projekciji ter ugotoviti kakšne so razlike v dozni obremenitvi na radiosenzitivne organe med 
navedenima projekcijama. 
Zastavili smo si dve raziskovalni vprašanji: 
-Ali so navedene razlike med projekcijama v literaturi prikazane in vidne tudi na 
rentgenogramih prsnih organov v AP in PA projekciji? 
-Ali zaznamo razliko v DAPu, efektivni dozi in absorbirani dozi na izbrane radiosenzibilne 
organe med AP in PA projekcijo? 
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3 METODE DELA 
V diplomski nalogi smo uporabili deskriptivno oz. opisno metodo. V prvem delu smo 
pregledali literaturo, ki smo jo iskali v knjižnici Zdravstvene fakultete, ter s pomočjo baz kot 
so Google učenjak, Cobbis, Med-scape, Pub-med, Radiopedia. 
Literaturo smo iskali s ključnimi besedami: pljuča, rentgensko slikanje pljuč, radiosenzitivni 
organi. 
S pomočjo internetnih strani smo pregledali rentgenograme pljuč pacientov, ki so bili slikani 
tako  v AP in PA projekciji. Med seboj smo primerjali rentgenograma pljuč istega pacienta 
v AP in PA projekciji po merilih za ocenjevanje rentgenograma (Lipovec et al., 2011). 
Ocenjevali smo položaj pacienta (simetrija medialnih delov ključnice v odnosu s hrbtenico), 
položaj glave, brade in vratu (da niso projicirani v apekse pljuč), prikaz celotnih pljuč, od 
apeksov pljuč do vključno frenikokostalnih sinusov, velikost srca, lega ključnic, lopatic, 
hrbtenice, reber, obrisi vretenc, ločljivost detajlov ter neostrino, prostorsko in kontrastno 
ločljivost ter prisotnost artefaktov.  
V drugem delu diplomske naloge smo uporabili eksperimentalno metodo raziskovanja.  
Izvedli smo meritve doz v Radiološkem laboratoriju Zdravstvene fakultete v Ljubljani. 
Meritve smo opravili na splošnem rentgenskem aparatu Multix/Vertix proizvajalca Siemens 
(Siemens AG, Germany), ki ima možnost izbire gorišč velikosti 0,6 mm ali 1 mm. Lastna 
filtracija koristnega snopa je 2,5 mm aluminija. Možna je tudi uporaba dodatne filtracije od 
0,1 mm do 0,3 mm bakra, ki se lahko dodaja v korakih po 0,1 mm. Razpon anodne napetosti 
je od 40 kV do 150 kV. Razmerje radiografske rešetke je 13:1, število lamel na cm je 70. 
Naprava je opremljena s photostimulable phosphor (PSP) plate, imenovan computed 
radiography (CR), proizvajalca AGFA (Agfa-Gevaert N.V., Belgija). 
Slikali smo fantom celega telesa z oznako PBU 60 (Kyotokagaku Co., Ltd, Japan), ki 
simulira pacienta visokega 165 cm, z maso 50 kg (Kyotokagaku, 2009). Na njem smo merili 
produkt doze in površine (DAP), z DAP merilcem znamke PTW, model DIAMENTOR M4-
KDK.  
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Na fantomu smo naredili 20 rentgenogramov za področje slikanja pljuč. Fantom smo slikali 
leže, 5-krat v AP projekciji in 5-krat v PA projekciji, ter stoje, 5-krat v AP projekciji in 5-
krat v PA projekciji. 
3.1 Rentgensko slikanje pljuč leže 
Anodna napetost je znašala 125 kV. Uporabili smo avtomatski nadzor ekspozicije, stranski 
ionizacijski celici, razdalja gorišče-slikovni sprejemnik je znašala 115 cm, velikost 
slikovnega polja je bila 43 cm × 35 cm. 
 
3.2 Rentgensko slikanje pljuč  stoje 
Anodna napetost je znašala 125 kV, ker so takšna priporočila Evropskih smernic. Uporabili 
smo avtomatski nadzor ekspozicije, stranski ionizacijski celici, razdalja gorišče-slikovni 
sprejemnik je znašala 180 cm, velikost slikovnega polja je bila 43 cm x 35 cm. 
 
3.3 Izračun efektivne doze 
Na podlagi pridobljenih meritev DAPa , velikosti slikovnega polja, anodne napetosti, 
filtracije aparata in astenične konstitucija fantoma, smo s pomočjo programa PCXMX 2.0 
izračunali efektivno dozo ter dozo na izbrane radiosenzitivne organe kot so dojke, žolčnik, 
srce, jetra, pljuča, požiralnik, trebušna slinavka, vranica, želodec, priželjc in ščitnica. Ti 
organi ležijo v primarnem snopu pri slikanju prsnih organov.  
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3.4 Statistična obdelava podatkov 
Vse dobljene podatke smo obdelali s programom IBM SPPS STATISTICS, verzije 25. Za 
izračun rezultatov smo uporabili osnovni statistični test, za preverjanje normalnosti vzorca 
Shapiro-Wilk test. Ker je bilo podatkov pri fantomu malo, smo primerjali tudi mediani obeh 
skupin in pri tem za analizo podatkov uporabili neparametrični Mann-Whitney U test. 
Rezultate smo pokazali v obliki tabel in v grafični obliki. Rezultate ocen kakovosti slik smo 




V tem poglavju predstavljamo rezultate primerjave rentgenskih slik pacientov v AP in PA 
projekciji ter rezultate meritev DAP in efektivne doze na fantomu. Ter podatke o dozni 
obremenitvi na izbrane radiosenzitivne organe 
4.1 Primerjava slikanja prsnih organov v AP in PA projekciji 
S pomočjo internetnih strani smo pregledali rentgenograme pljuč pacientov v AP in PA 
projekciji, ker nimamo dovoljenja slik ne moremo priložiti. Smo pa na podlagi pregledov 
slik ugotovili naslednje.  
Slike rentgenogramov prsnih organov smo razdelili v dve skupini. 
4.1.1 Skupina 1 
V naslednjih primerih smo primerjali slike rentgenogramov prsnih organov, ki smo jih 
pridobili s pomočjo internetnih strani. Primerjali bomo prikaz organov ter struktur v AP in 
PA projekciji, ter opisali, če so prisotni artefakti. 
Primer 1 
V AP projekciji so prisotni artefakti, EKG elektrode, ki so posledica neprimerne priprave 
pacienta. Radiološki inženir bi moral pred rentgenskim slikanjem odstraniti EKG elektrode. 
Primer 2 
V PA projekciji lopatici nista projicirani dovolj lateralno in se tako projicirata v pljučna krila, 
zaradi neprimernega položaja zgornjih udov. Položaj lopatic bi izboljšali tako, da bi obrnili 
komolca pacienta navzven, v kolikor je pacient tega zmožen.  
V AP projekciji se ključnici ne projicirata previsoko v apekse pljuč, in sta v isti višini kakor 
v PA projekciji. 
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V AP projekciji so prisotni artefakti in sicer elektrode ter centralni venski kateter. Pacienta 
je potrebno pred rentgenskim slikanjem primerno pripraviti ter odstraniti vse, kar bi na 
rentgenogramu predstavljalo artefakte, mnogokrat je to nemogoče, zaradi zdravstvenega 
stanja pacienta, ki zahteva določene medicinske pripomočke.  
 
Primer 3 
V AP projekciji se ključnici ne projicirata previsoko v apekse pljuč, ampak sta v isti višini 
kakor v PA projekciji.  
V AP projekciji so prisotni artefakti in sicer cev, zaradi neprimerne priprave pacienta. 
Radiološki inženir bi moral pacienta primerno pripraviti pred rentgenskim slikanjem ter 
odstraniti vse pripomočke, ki na rentgenogramu predstavljajo artefakte. 
Primer 4  
V AP projekciji položaj pacienta ni poravnan in simetričen, zaradi nemirnosti pacienta. Tako 
tudi hrbtenica ni na sredini rentgenograma. Položaj brade ni pravilen, ker se projicira v 
apekse pljuč. V AP projekciji ni prikazano celotno področje pljuč, in sicer spodnji del pljuč 
s frenikokostanima sinusoma. 
Če je pacient nemiren in nezmožen sodelovati, uporabimo imobilizacijske pripomočke, da 
tako zagotovimo, čim bolj miren položaj pacienta. 
V PA in AP projekciji ima pacient pacemaker. Kakovost rentgenograma in boljšo vidljivost 




4.1.2 Skupina 2 
Naslednje rentgenograme prsnih organov pa smo pridobili sami. Slike so bile narejene z DR 




Tabela 2: Merila za ocenjevanje rentgenograma 
Merila za ocenjevanje rentgenograma PA AP 
Pravilni položaj pacienta (simetrija medialnih delov 
ključnice v odnosu s hrbtenico). 
optimalno optimalno 
Pravilni položaj glave, brade, vratu (niso projicirani v 
apekse pljuč). 
optimalno  optimalno  
Prikazana so cela pljuča, od apeksov pljuč do 
vključno frenikokostalnih sinusov. 
optimalno  optimalno  
Ključnici se ne projicirata previsoko v apekse pljuč na 
PA projekciji, kakor na AP projekcij, kjer se 
projicirata v apekse pljuč ter potekata bolj vodoravno. 
optimalno  optimalno  
Medialni robovi lopatic so projicirani bolj lateralno, 
izven pljučnih kril na PA projekciji, v AP projekciji 
so projicirani v pljučni krili. 
optimalno  optimalno  
Srce je v PA projekciji manjše prikazano kot v AP optimalno  optimalno  
Prsni koš je širši in plitki na AP projekciji kakor na 
PA projekciji. 
optimalno  optimalno  
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Rebra so usmerjena bolj vodoravno na AP projekciji 
kakor na PA projekciji. 
optimalno  optimalno  
Obrisi vretenc so jasno vidni.  optimalno  optimalno  
Hrbtenica je na sredini rentgenograma. optimalno  optimalno  
Ločljivost detajlov je dobra, ni neostrine zaradi 
gibanja pacienta. 
optimalno  optimalno  
Dobra prostorska in kontrastna ločljivost. optimalno  optimalno  
Prisotni so artefakti. ne da 
 
V AP projekciji so prisotni artefakti, nakit ter kateter od infuzije, ki sta posledica neprimerne 
priprave pacienta. Radiološki inženir mora pacient pred preiskavo ustrezno pripraviti ter 




Tabela 3: Merila za ocenjevanje rentgenograma 
Merila za ocenjevanje rentgenograma PA AP 
Pravilni položaj pacienta (simetrija medialnih delov 
ključnice v odnosu s hrbtenico). 
optimalno  optimalno  
Pravilni položaj glave, brade, vratu (niso projicirani v 
apekse pljuč). 
optimalno  optimalno  
Prikazana so cela pljuča, od apeksov pljuč do 
vključno frenikokostalnih sinusov. 
optimalno  optimalno  
15 
Ključnici se ne projicirata previsoko v apekse pljuč na 
PA projekciji, kakor na AP projekcij, kjer se 
projicirata v apekse pljuč ter potekata bolj vodoravno. 
optimalno  optimalno  
Medialni robovi lopatic so projicirani bolj lateralno, 
izven pljučnih kril na PA projekciji, v AP projekciji 
so projicirani v pljučni krili. 
ni optimalno  optimalno  
Srce je v PA projekciji manjše prikazano kot v AP. optimalno  optimalno  
Prsni koš je širši in plitki na AP projekciji kakor na 
PA projekciji. 
optimalno  optimalno  
Rebra so usmerjena bolj vodoravno na AP projekciji 
kakor na PA projekciji. 
optimalno  optimalno  
Obrisi vretenc so jasno vidni.  optimalno  optimalno  
Hrbtenica je na sredini rentgenograma. optimalno  optimalno  
Ločljivost detajlov je dobra, ni neostrine zaradi 
gibanja pacienta. 
optimalno  optimalno  
Dobra prostorska in kontrastna ločljivost. optimalno  optimalno  
Prisotni so artefakti. ne ne 
 
V PA projekciji medialni robovi lopatic niso projicirani dovolj lateralno, in se projicirajo v 
pljučna krila. Položaj lopatic bi izboljšali tako, da bi spremenili položaj zgornjih udov in 
sicer bi pacientu komolca obrnili navzven.  






Tabela 4: Merila za ocenjevanje rentgenograma 
Merila za ocenjevanje rentgenograma PA AP 
Pravilni položaj pacienta (simetrija medialnih delov 
ključnice v odnosu s hrbtenico). 
optimalno  optimalno  
Pravilni položaj glave, brade, vratu (niso projicirani v 
apekse pljuč). 
optimalno  optimalno  
Prikazana so cela pljuča, od apeksov pljuč do 
vključno frenikokostalnih sinusov. 
optimalno  optimalno  
Ključnici se ne projicirata previsoko v apekse pljuč na 
PA projekciji, kakor na AP projekcij, kjer se 
projicirata v apekse pljuč ter potekajo bolj vodoravno. 
optimalno  optimalno  
Medialni robovi lopatic so projicirani bolj lateralno, 
izven pljučnih kril na PA projekciji, v AP projekciji 
so projicirani v pljučni krili. 
optimalno  optimalno  
Srce je v PA projekciji manjše prikazano kot v AP. optimalno  optimalno  
Prsni koš je širši in plitki na AP projekciji kakor na 
PA projekciji. 
optimalno  optimalno  
Rebra so usmerjena bolj vodoravno na AP projekciji 
kakor na PA projekciji. 
optimalno  optimalno  
Obrisi vretenc so jasno vidni.  optimalno  optimalno  
Hrbtenica je na sredini rentgenograma. optimalno  optimalno  
Ločljivost detajlov je dobra, ni neostrine zaradi 
gibanja pacienta. 
optimalno  optimalno  
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Dobra prostorska in kontrastna ločljivost. optimalno  optimalno  
Prisotni so artefakti. ne ne 
 






Tabela 5: Merila za ocenjevanje rentgenograma 
Merila za ocenjevanje rentgenograma PA AP 
Pravilni položaj pacienta (simetrija medialnih delov 
ključnice v odnosu s hrbtenico). 
optimalno  ni 
optimalno  
Pravilni položaj glave, brade, vratu (niso projicirani v 
apekse pljuč). 
optimalno  optimalno  
Prikazana so cela pljuča, od apeksov pljuč do 
vključno frenikokostalnih sinusov. 
optimalno  optimalno  
Ključnici se ne projicirata previsoko v apekse pljuč na 
PA projekciji, kakor na AP projekcij, kjer se 
projicirata v apekse pljuč ter potekata bolj vodoravno. 
optimalno  optimalno  
Medialni robovi lopatic so projicirani bolj lateralno, 
izven pljučnih kril na PA projekciji, v AP projekciji 
so projicirani v pljučni krili. 
optimalno  optimalno  
Srce je v PA projekciji manjše prikazano kot v AP. optimalno  optimalno  
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Prsni koš je širši in plitki na AP projekciji kakor na 
PA projekciji. 
optimalno  optimalno  
Rebra so usmerjena bolj vodoravno na AP projekciji 
kakor na PA projekciji. 
optimalno  optimalno  
Obrisi vretenc so jasno vidni.  optimalno  optimalno  
Hrbtenica je na sredini rentgenograma. optimalno  ni 
optimalno  
Ločljivost detajlov je dobra, ni neostrine zaradi 
gibanja pacienta. 
optimalno  optimalno  
Dobra prostorska in kontrastna ločljivost. ni optimalno  ni 
optimalno  
Prisotni so artefakti. ne da 
 
V AP projekciji je položaj pacienta zasukan, pacient ni poravnan. Tako hrbtenica ni 
vzporedna z vzdolžno osjo slikovnega sprejemnika. Radiološki inženir bi moral pacienta 
poravnati, v kolikor to ni možno, pa lahko uporabi fiksacijske pripomočke. Možno je, da 
stanje pacienta v času slikanja tega ni dopuščalo. 
V AP projekciji so prisotni artefakti, katetri. Če stanje pacienta dopušča, je potrebno le-te 
odstraniti.  
Kontrastna in prostorska ločljivost v AP in PA projekciji nista optimalni, izboljšali bi ju z 
obdelavo slike. Vzrok za neoptimalno sliko je lahko tudi patološka sprememba prsnih 
organov. 
PA slika ni ustrezno zaslonjena. Optimalno zaslanjanje polja lahko precej zmanjša prejeto 






Tabela 6: Merila za ocenjevanje rentgenograma 
Merila za ocenjevanje rentgenograma PA AP 
Pravilni položaj pacienta (simetrija medialnih delov 
ključnice v odnosu s hrbtenico). 
optimalno  ni 
optimalno  
Pravilni položaj glave, brade, vratu (niso projicirani v 
apekse pljuč). 
optimalno  optimalno  
Prikazana so cela pljuča, od apeksov pljuč do 
vključno frenikokostalnih sinusov. 
optimalno  ni 
optimalno  
Ključnici se ne projicirata previsoko v apekse pljuč na 
PA projekciji, kakor na AP projekcij, kjer se 
projicirata v apekse pljuč ter potekata bolj vodoravno. 
optimalno  optimalno  
Medialni robovi lopatic so projicirani bolj lateralno, 
izven pljučnih kril na PA projekciji, v AP projekciji 
so projicirani v pljučni krili. 
optimalno  optimalno  
Srce je v PA projekciji manjše prikazano kot v AP. optimalno  optimalno  
Prsni koš je širši in plitki na AP projekciji kakor na 
PA projekciji. 
optimalno  ni 
optimalno  
Rebra so usmerjena bolj vodoravno na AP projekciji 
kakor na PA projekciji. 
optimalno  optimalno  
Obrisi vretenc so jasno vidni.  optimalno  optimalno  
Hrbtenica je na sredini rentgenograma. optimalno  optimalno  
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Ločljivost detajlov je dobra, ni neostrine zaradi 
gibanja pacienta. 
optimalno  optimalno  
Dobra prostorska in kontrastna ločljivost. optimalno  optimalno  
Prisotni so artefakti. ne ne 
 
Položaj pacienta v AP projekciji je rahlo zarotiran. Radiološki inženir bi moral pacienta pred 
rentgenskim slikanjem poravnati. V AP projekciji na rentgenogramu niso prikazana cela 






Tabela 7: Merila za ocenjevanje rentgenograma 
Merila za ocenjevanje rentgenograma PA AP 
Pravilni položaj pacienta (simetrija medialnih delov 
ključnice v odnosu s hrbtenico). 
optimalno  optimalno  
Pravilni položaj glave, brade, vratu (niso projicirani v 
apekse pljuč). 
optimalno  optimalno  
Prikazana so cela pljuča, od apeksov pljuč do 
vključno frenikokostalnih sinusov. 
optimalno  ni 
optimalno  
Ključnici se ne projicirata previsoko v apekse pljuč na 
PA projekciji, kakor na AP projekcij, kjer se 
projicirata v apekse pljuč ter potekata bolj vodoravno. 
optimalno  optimalno  
Medialni robovi lopatic so projicirani bolj lateralno, 
izven pljučnih kril na PA projekciji, v AP projekciji 
so projicirani v pljučni krili. 
optimalno  optimalno  
Srce je v PA projekciji manjše prikazano kot v AP. optimalno  optimalno  
Prsni koš je širši in plitki na AP projekciji kakor na 
PA projekciji. 
optimalno  optimalno  
Rebra so usmerjena bolj vodoravno na AP projekciji 
kakor na PA projekciji. 
optimalno  optimalno  
Obrisi vretenc so jasno vidni.  optimalno  optimalno  
Hrbtenica je na sredini rentgenograma. optimalno  ni 
optimalno  
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Ločljivost detajlov je dobra, ni neostrine zaradi 
gibanja pacienta. 
optimalno  optimalno  
Dobra prostorska in kontrastna ločljivost. optimalno  optimalno  
Prisotni so artefakti. ne ne 
 
V AP projekciji niso prikazana celotna pljuča, del desnega frenikokostalnega sinusa ni 
prikazan. 
Hrbtenica na AP projekciji ni na sredini rentgenograma, saj pacient ni popolnoma poravnan. 
4.2 Rezultati meritev izmerjenih in izračunanih doz na fantomu  
Graf na sliki 1 prikazuje osnovne statistične lastnosti meritev absorbirane doze na 
radiosenzibilne organe v AP in PA projekciji na RGS 115 cm. 
 
 
Slika 1: Osnovne statistične lastnosti meritev absorbirane doze na radiosenzibilne organe v AP in PA  




V tabeli 8 so opisane osnovne statistične lastnosti meritev DAP, efektivne doze ter 
absorbiranih doz na izbrane radiosenzibilne organe v AP in PA projekcijah pljuč na RGS 
115 cm, položaj pacienta leže. 
Tabela 8: Osnovne statistične lastnosti meritev DAP, efektivne doze in absorbiranih doz na izbrane radiosenzibilne 




















AP 5 5,3 0,74 5,1 4,8 6,6 
0,222 
PA 5 4,9 0,15 4,9 4,7 5,1 
Efektivna 
doza 
AP 5 23,17 3,65 21,6 20,9 29,61 
0,008 
PA 5 14,07 0,42 13,87 13,87 14,75 
Absorbirana 
doza na dojke 
AP 5 65,37 9,39 61,3 59,54 82,01 
0.008 




AP 5 29,26 29,7 18,14 9,96 82,01 
0,95 
PA 5 11,6 1,23 12,1 9,42 12,32 
Absorbirana 
doza na srce 
AP 5 49,02 6,88 46,2 44,64 61,22 
0,008 
PA 5 17,59 0,69 17,3 17 18,72 
Absorbirana 
doza na jetra 
AP 5 31,68 4,66 30,4 27,35 39,65 
0,008 
PA 5 21,57 0,61 21,55 20,98 22,52 
Absorbirana 
doza na pljuča 
AP 5 37,77 4,86 35,74 33,5 45,91 
0,222 




AP 5 22,75 2,98 21,50 20,25 27,76 
0,151 





AP 5 25,83 1,18 25,46 24,62 27,76 
0,008 




AP 5 21,53 7,7 18,28 15,71 34,55 
0,008 




AP 5 28,56 4,08 2,21 22,94 34,18 
0,008 





AP 5 58,36 8,39 61,87 44,29 65,67 
0,008 




AP 5 30,48 10,51 30,53 15,28 44,96 
0,008 
PA 5 5,66 1,2 5,32 4,41 7,62 
 
Iz rezultatov v tabeli 8 lahko vidimo, da je razlika med povprečjema DAP 0,4 µGy m² (7,6 
%) v prid PA projekciji. Z neparametričnim Mann-Whitney U preizkusom smo preverili 
razlike med AP in PA projekcijo slikanja pljuč na fantomu in ugotovili, da pri meritvah DAP 
ni statistično značilnih razlik (p=0,222).  
Iz rezultatov v  tabeli 8 je razvidno, da je razlika med povprečjema efektivne doze znašala 
9,1 µSv (39,3 %) v prid PA projekciji. Z neparametričnim Mann-Whitney U testom smo 
ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike  med efektivno dozo v AP in PA projekcijo 
(p=0,008). 
Iz rezultatov v tabeli 8 lahko razberemo, da je absorbirana doza nižja v PA projekciji pri 
naslednjih organih: pri dojkah v AP in PA projekciji je nižja za 54,21 µGy oz. 82,9 % , pri 
žolčniku je nižja za 17,66 µGy oz. 60,4 %, pri srcu je nižja za 31,43 µGy oz. 64,1 %, pri 
jetrih je nižja za 10,11 µGy oz. 31,1 %, pri trebušni slinavki je nižja za 2,56 µGy oz. 9,9 
%, pri želodcu je nižja za 15,43 µGy oz. 54,0 %, pri priželjcu je nižja za 48,92 µGy oz. 83,8 
% ter pri ščitnici za 24,82 µGy oz. 81,4 %. 
Iz rezultatov v tabeli 8 vidimo, da je absorbirana doza nižja v AP projekciji pri naslednjih 
organih: pri pljučih je nižja za 1,25 µGy oz. 3,3 %, pri požiralniku je nižja za 1,56 µGy oz. 
6,9 %  ter pri vranici za 17,16 µGy oz. 79,7 %. 
Z neparametričnim Mann-Whitney U testom smo preverili, ali obstajajo statistično značilne 
razlike med absorbirano dozo v AP in PA projekciji na radiosenzitivne organe. Ugotovili 
smo, da obstajajo statistično značilne razlike v dozi na dojke, srce, jetra, trebušno slinavko, 
vranico, želodec, priželjc ter ščitnico (p=0,008). Na žolčnik, pljuča in požiralnik pa ne 





Graf na sliki 14 prikazuje osnovne statistične lastnosti meritev absorbirane doze na 
radiosenzitivne  organe v AP in PA projekciji na RGS 180 cm. 
 
 
Slika 2: Osnovne statistične lastnosti meritev absorbirane doze na radiosenzitivne organe v AP in PA 
projekciji na RGS 180 cm 
 
V tabeli 9 so opisane osnovne statistične lastnosti meritev DAP, efektivne doze in 
absorbiranih doz na radiosenzibilne organe v AP in PA projekcijah pljuč na RGS 180 cm, 
položaj pacienta stoje. 
 
Tabela 9: Osnovne statistične lastnosti meritev DAP, efektivne doze in absorbiranih doz na radiosenzibilne organe 
v AP in PA  projekciji pljuč na RGS 180 cm 
 
 
Projekcija N Povprečje Standardni 
odklon 
Mediana Minimum Maksimum p 
vrednost 
DAP AP 5 3,36 0,05 3,4 3,3 3,4 0,008 
PA 5 3,2 0,0 3,2 3,2 3,2 








AP 5 35,5 1,51 34,82 34,10 37,93 0,008 





AP 5 9,09 3,57 7,8 6,73 15,4 0,222 
PA 5 6,13 1,75 5 4,75 8,56 
Absorbirana 
doza na srce 
AP 5 27,29 1,05 26,9 26,4 28,98 0,008 
PA 5 10,75 0,16 10,71 10,56 11 
Absorbirana 
doza na jetra 
AP 5 18,06 1,69 17,8 16,53 20,81 0,008 




AP 5 21,71 0,77 21,62 20,7 22,62 0,008 




AP 5 12,91 0,41 12,98 12,46 13,51 0,008 





AP 5 15,94 0,67 15,99 14,93 16,72 0,008 




AP 5 10,65 0,44 10,69 10,06 11,27 0,008 




AP 5 19,83 2,42 19,06 17,37 23,8 0,008 




AP 5 38,11 1,06 38,08 36,86 39,75 0,008 




AP 5 29,04 5,39 31,32 19,92 32,95 0,008 
PA 5 5,78 1,3 5,78 3,98 7,65 
 
Iz  rezultatov v tabeli 9 smo  ugotovili,  da je razlika med povprečjema  DAP  0,16 µGy m² 
(4,8 %) v prid  PA projekciji.  Z neparametričnim Mann-Whitney U testom smo ugotovili, 
da so pri meritvah DAP  statistično značilne razlike (p=0,008). 
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Iz rezultatov v tabeli 9 je razvidno, da je razlika med povprečjema efektivne doze znašala 
5,63 µGy (39,9 %). Z neparametričnim Mann-Whitney U testom smo ugotovili, da obstajajo 
statistično značilne razlike med efektivno dozo v AP in PA projekcijo (p=0,008).  
Iz rezultatov v tabeli 9 razberemo, da je absorbirana doza nižja v PA projekciji pri naslednjih 
organih: pri dojkah je nižja za 28,66 µGy oz. 80,7 %, pri žolčniku je nižja za 2,96 µGy oz. 
32,6 %, pri srcu je nižja za 16,65 µGy oz. 60,6 %, pri jetrih je nižja za 5,05 µGy oz. 28,0 
%, pri trebušni slinavki je nižja za 2,04 µGy oz. 12,8 %, pri želodcu je nižja za 11,88 µGy 
oz. 59,9 %, pri priželjcu je nižja za 32,32 µGy oz. 84,8 % ter pri ščitnici za 23,26 µGy (80,1 
%). 
Iz tabele 9 vidimo, da je absorbirana doza nižja v AP projekciji pri naslednjih organih: pri 
pljučih je nižja za 1,31 µGy oz. 6,0 %, pri požiralniku je nižja za 1,56 µGy oz. 12,1 % ter 
pri vranici za 12,15 µGy oz. 114,0. 
Z neparametričnim Mann-Whitney U testom smo preverili in ugotovili, da obstajajo 
statistično značilne razlike med absorbirano dozo v AP in PA projekciji na dojke, srce, jetra, 
pljuča, požiralnik, trebušno slinavko, vranico, želodec, priželjc ter ščitnico (p=0,008).  Na 












Namen diplomske naloge je bil ugotoviti ali so navedene razlike med projekcijama v 
literaturi prikazane in vidne tudi na rentgenogramih prsnih organov v AP in PA projekciji 
ter ali zaznamo razliko v DAPu, efektivni dozi in absorbirani dozi na radiosenzibilne organe 
med AP in PA projekcijo. Uporabili smo deset primerov istih pacientov ter primerjali 
njihove rentgenograme pljuč v AP in PA projekciji. Delno smo rentgenograme pridobili iz 
elektronske prosto dostopne baze, delno smo slike pridobili sami.  
S primerjavo rentgenogramov v AP in PA projekciji smo ugotovili, da obstajajo razlike v 
prikazu posameznih organov in struktur, kar je v veliki meri odvisno od položaja pacienta. 
V AP projekciji položaj pacienta večkrat zasukan v eno stran, v PA projekciji tega nismo 
opazili. Razlog, za to je v zdravstvenem stanju pacienta, ki mnogokrat onemogoča optimalen 
položaj pacienta.  
Velikost srca je v PA projekciji bližje realni velikosti, v AP projekciji pa je srce povečano 
in podaljšano, zaradi razdalje gorišče slikovni sprejemnik ter divergence rentgenskih žarkov, 
kakor navaja tudi Kelly (2012) v svojem delu. Ključnici se v AP projekciji projicirata bolj 
visoko in bolj vodoravno, kot v PA projekciji. Lopatici se v PA projekciji projicirata bolj 
medialno in se ne projicirata v pljučna krila, kot v AP projekciji, kjer se projicirata v pljučna 
krila. Pri nepravilnem položaju zgornjih udov v PA projekciji,  se lopatici projicirata bolj 
medialno, v pljučna krila, kar smo videli tudi v primerih, ki smo jih obravnavali. V AP 
projekciji je prsni koš videti širši in plitvejši kot na PA projekciji, kakor navajajo tudi v 
članku Diffrentiate between PA and AP chest x-ray. Ugotovili smo, da je kakovost slike v 
PA projekciji boljša, ker je vidljivost organov in struktur optimalnejša. Tako smo s tokratno 
raziskavo potrdili ugotovitve avtorjev Lipovec et al., 2011, LIoyd-Jones, 2016, Ellis M S, 
Flower C, 2006, Kelly B, 2012, Krantz W, Spencer B et. al., 2013. 
Artefakti se pojavijo tako v AP kot v PA projekciji, vendar se pogosteje pojavijo v AP 
projekciji. Pacienti, ki so slikani v AP projekciji so mnogokrat v slabšem zdravstvenem 
stanju, njihovo stanje pa mnogokrat zahteva razne medicinske pripomočke, ki jih ne moremo 
odstraniti in na rentgenogramu predstavljajo artefakte. Artefakti so lahko tudi posledica 
neprimerne priprave pacienta, kar je naloga radiološkega inženirja.  
Obrisi vretenc so jasno vidni tako v AP kot v PA projekciji. 
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Paciente, ki jih slikamo leže, se v večini primerov slika z ročno oz. elektronsko nastavitvijo 
ekspozicijskih parametrov, kar lahko vpliva na kakovost rentgenograma. Stoječe paciente 
pa slikamo ob stenskem stativu, kjer pa se uporablja avtomatski nadzor ekspozicije. 
 
Med seboj smo primerjali DAP, efektivno dozo ter absorbirano dozo na izbrane 
radiosenzitivne organe v AP in PA projekciji za področje slikanja pljuč. Prejeto dozo smo 
merili na dojkah, žolčniku, srcu, jetrih, pljučih, požiralniku, trebušni slinavki, vranici, 
želodcu, priželjcu ter ščitnici. Primerjava povprečij DAP vrednosti na RGS 115 cm ni 
pokazala statistično značilnih razlik. Efektivna doza pa prikazuje statistično značilne razlike, 
v PA projekciji je nižja za 39,3 % kot v AP projekciji. 
Ugotovili smo, da na RGS 115 cm  obstajajo statistično značilne razlike med absorbirano 
dozo v AP in PA projekciji na dojke, srce, jetra, trebušno slinavko, vranico, želodec, priželjc 
ter ščitnico. Statistično značilnih razlik v AP in PA projekciji pa ni pri žolčniku, pljučih ter 
požiralniku... Dojke, žolčnik, srce, jetra, trebušna slinavka, želodec, priželjc in ščitnica 
prejmejo nižjo dozo v PA projekciji kot v AP projekciji. Razlika med povprečnim znižanjem 
doze v PA projekciji znaša 58,4 %. V AP projekciji prejmejo nižjo dozo požiralnik, pljuča 
ter vranica. Razlika med povprečnim znižanjem doze znaša 30 %.  
 
Na RGS 180 cm je DAP vrednost nižja za 4,8 % v prid PA projekciji, efektivna doza pa je 
nižja za 39,9 % prav tako v prid AP projekciji. Na RGS 180 cm smo ugotovili, da obstajajo 
statistično značilne razlike za DAP ter efektivno dozo 
Rezultati  so pokazali, da na RGS 180 cm, obstajajo statistično značilne razlike v absorbirani 
dozi med AP in PA projekciji na dojke, srce, jetra, pljuča, požiralnik, trebušno slinavko, 
vranico, želodec, priželjc, ščitnico, le v dozi, ki jo prejme žolčnik, ne obstajajo statistično 
značilne razlike med AP in PA projekcijo. V PA projekciji prejmejo nižjo dozo dojke, 
žolčnik, srce, jetra, trebušna slinavka, želodec, priželjc ter ščitnica. Razlika med povprečnim 
znižanjem absorbirane doze v PA projekciji znaša 55 %. Doza na požiralnik, pljuča ter 




Večina radiosenzitivnih organov leži v sprednjem delu telesa (v prsnem košu) in so tako 
zaščiteni z zadnjim delom telesa, tako do njih pridejo že oslabljeni žarki, posledično je zato 
absorbirana doza na večino radiosenzitivnih organov nižja v PA projekciji. Prav tako je 
rentgenski prikaz organov v področju prsnih organov optimalnejši v PA projekciji. Organi 
so prikazani tako, da je večja preglednost pljučnega tkiva. Tako smo ugotovili, da je PA 
projekcija optimalnejša iz obeh razlogov, tako prikaza organov na sliki, kot nižji dozi 








Namen diplomske naloge je bil primerjati rentgensko slikanje prsnih organov v AP in PA 
projekciji, ter ugotoviti ali so navedene razlike med projekcijama v literaturi prikazane in 
vidne tudi na rentgenogramih v AP in PA projekciji ter ugotoviti, ali zaznamo razliko v 
DAPu, efektivni dozi in absorbirani dozi na radiosenzibilne organe med AP in PA projekcijo. 
Rezultati primerjav rentgenogramov pljuč v AP in PA projekciji so pokazali, da je boljša 
kakovost rentgenograma v PA projekciji, saj je prikaz organov ter struktur optimalnejši.  
Rezultati DAP, efektivne doze ter absorbirane doze na radiosenzitivne organe, so pokazali, 
da so dojke, žolčnik, srce, jetra, trebušna slinavka, želodec, priželjc in ščitnica prejeli nižjo 
dozo v PA kot v AP projekciji.   
 
Na podlagi tokratne raziskave smo ugotovili, da je PA projekcija je metoda izbora pri 
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